ТЕОРЕТИКО-МЕТОДИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ЗАСТОСУВАННЯ ЗАСОБІВ  ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ У ХВОРИХ З ЧЕРЕПНО-МОЗКОВОЮ ТРАВМОЮ СЕРЕДНЬОЇ ВАЖКОСТІ В УМОВАХ СТАЦІОНАРУ by РОСОЛЯНКА, Наталія et al.
OF UKRAINE. 2017. V. 3. Р. 98.
ISSN 1996-1448
YOUNG SPORT SCIENCE МОЛОДА СПОРТИВНА НАУКА
УКРАЇНИ. 2017. Т. 3. С. 98.
© Росолянка Н., Крук Б., Вовканич А., 2017
УДК 615.825:616-001.1 
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Вступ. Актуальною проблемою сучасної медицини є реабілітація осіб з черепно-моз-
ковими травмами (ЧМТ), оскільки ці травми призводять до стійких порушень фізичних та 
соціальних можливостей потерпілих [1].
Черепно-мозкові травми середньої важкості характеризується амнезією, стійкими ког-
нітивними порушеннями, вогнищевими неврологічними симптомами [3].
Мета дослідження – обґрунтувати застосування засобів фізичної реабілітації у хворих 
з черепно-мозковими травмами середньої важкості в умовах стаціонару.
Методи дослідження: теоретичний аналіз наукової та методичної літератури і всесвіт-
ньої інформаційної мережі Інтернет.
Результати дослідження та їх обговорення. Морфофункціональним підґрунтям віднов-
лення втрачених унаслідок пошкодження функцій може бути реалізація механізмів нейроплас-
тичності шляхом функціональної реорганізації центральної нервової системи в разі застосування 
засобів та методів фізичної реабілітації, спрямованих на відновлення в потерпілих простих і 
складних рухових функцій. При правильно організованому реабілітаційному процесі можна 
значно поліпшити відновлення порушених функцій за рахунок нейропластичних процесів. Це 
досягається шляхом посилення аферентного потоку до ушкоджених ділянок мозку й активізації 
відповідних зон кіркового представництва [5]. При цьому забезпечення сенсорної стимуляції 
може здійснюватися різними шляхами: від ініціювання пасивних рухів до подразнення поверх-
невих рецепторів шкіри [6]. Більшість авторів стверджують, що для пацієнтів з цією важкістю 
травми і у визначеному періоді лікування застосовувати засоби фізичної реабілітації потрібно 
якомога раніше [1, 2, 3, 4]. Залежно від клінічних особливостей неврологічного дефіциту реко-
мендується використовувати лікування положенням, масаж, дихальні, пасивні та активні вправи.
Висновки. Черепно-мозкова травма є складною проблемою, яка призводить до глибокої 
інвалідизації пацієнтів та утруднює їх повернення до соціально активного життя. Засоби та 
методи фізичної реабілітації застосовуються на всіх етапах і періодах відновлення 
Ключові слова: фізична реабілітація, черепно-мозкова травма, забій головного мозку, 
фізичні вправи.
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